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La respuesta 

inmune se 

produce: 

El resultado de la 

respuesta inmune 

para el huésped: 

Inflamación 

crónica: 

Cuando las células inmunológicamente competentes se activan en respuesta a 

organismos extraños o sustancias antigénicas liberadas durante la respuesta 

inflamatoria aguda o crónica. 

Puede ser nocivo si conduce a una inflamación crónica sin resolución del 

proceso perjudicial subyacente. 

Implica la liberación de múltiples citosinas y quimiocinas mas una 

interacción muy compleja de células inmunoactivas. 

Estrategias 

terapéuticas

. 

El tratamiento de 

los pacientes con 

inflamación tiene 

dos objetivos: 

1er objetivo: 

2do objetivo: 

El alivio de los síntomas y el 

mantenimiento de la función. 

La ralentización o detención del 

proceso de implicación de tejidos. 

Fármacos 

antinflamatorios 

no esteroideos. 

Los salicilatos y 

otros agentes. 

ACIDO 

ACETILSALICILICO. 

Química y 

farmacocinética: 

Farmacocinética: 

Mecanismo de acción: 

Usos clínicos: 

Son utilizados para tratar la enfermedad reumática comparten la capacidad 

de suprimir los signos y síntomas de la inflamación, incluido el dolor. 

El ácido salicílico es un ácido orgánico simple con un PK de 3.0. el ácido acetilsalicílico 

tiene un PK de 3.5. este medicamento se absorbe como tal y se hidroliza rápidamente. 

SALICILATOS 

NO 

ASIGNADOS: 

Malestar gástrico, ulceras gástricas y desdónales. Asma, 

erupciones cutáneas, hemorragia gastrointestinal. 

Estos medicamentos 

incluyen: 

Salicilatos no 

acetilados: 

Inhibe irreversiblemente la COX plaquetaria. 

Afectos adversos: 

INHIBIDORES 

SELECTIVOS DE 

LA COX-2. 

Respuesta 

inmunológica. 

Disminuye la incidencia de ataques isquémicos transitorios, angina 

inestable, trombosis de la arteria coronaria con infarto miocardio. 

Salicilato de colina de magnesio, salicilato de sodio y 

salicilato de salicido. 

Son fármacos antinflamatorios efectivos y no 

inhiben la agregación plaquetaria. 

Se desarrollan: 
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Las cuales son: 

Es un inhibidor selectivo de cox-2 alrededor de 10-20n veces más selectivos para 

cox-2 que para cox-1. Y no afecta la agregación plaquetaria. 

En un intento de inhibir la síntesis de prostaglandinas por la COX-2 inducida en sitios de inflamación sin afectar la 

acción de la reorganización, constitutivamente activa de la COX-1 encontrada en el tracto GI, riñones y plaquetas. 

Celecoxib: 

Meloxicam: 

Los NSAID 
Se agrupan en varias clases de productos químicos. Esta diversidad química 

produce una amplia gama de características farmacocinéticas. 

La mayoría de los NSAID  
Son altamente metabolizada. 

Los NSAID se pueden 

encontrar: 
En liquido sinovial después de la dosificación repetida. 

Es una enolcarboxamida relacionada con el peroxicam que inhibe preferentemente 

la cox-2 sobre la cox-1. 

INHIBIDORES DE 

COX NO 

SELECTIVOS: 

Diclofenaco. 

Diflunisal. 

Etodolaco. 

Flurbiprofeno. 

Ibuprofeno. 

Indometancia. 

Ketoprofeno. 

Nabumetona. 

Naproxeno. 

Oxaproxina. 

Piroxicam. 

Es un derivado de ácido fenilacetico que es relativamente no 

selectivo como inhibidor la cox. 

Se deriva de ácido salicílico, no se metaboliza al ácido salicílico o al salicilato. 

Este se 

Es un derivado del ácido acético racemico con una semivida intermedia. 

Es un derivado del ácido propionico con un mecanismo de acción más complejo que otros NSAID. 

Derivado. 

Dosis. 

Del ácido fenilpropionico. 

2400 mg. 

Derivado

. 
Con una preparación 

oftálmico. 

De indol. 

Es eficaz para la inflamación conjuntival. 

Derivado. Dosis. 

Efectos. 

Ácido propionico. 100-300 mg/d. 

En el tracto GI y el SNC. 

 Se administra como un pro fármaco cetónico. 

 Semivida: más de 24 horas. 

Derivado del ácido naftilpionico. Y es efectivo para indicaciones reumatológicas. 

 efectos adversos: alergia, vasculitis, neumonitis. 

Derivado de ácido propionico NSAID. Y su semivida es muy largo (50-56 horas). 

Es un inhibidor no selectivo de cox que a altas concentraciones también inhibe la migración.  

OTROS 

ANALGESICOS

. 

Acetaminofeno

. 

 Es el paracetamol en el metabolito activo de la fenacetina. 

 Farmacocinética: administración por vía oral, su semivida de 2-3 horas. Es toxico para el hígado y riñones. 

 Indicaciones: útil para el dolor de cabeza, la mialgia, el dolor posparto. 

 Efectos adversos: enzimas hepáticas, mareos, excitación, desorientación. 

Ketarolaco. 

Tramadol. 

Para uso sistémico, como analgésico. Se administra mayormente por vía intramuscular o 

intravenosa. 

  Es: un analgésico sintético de acción central. 

 Mecanismo de acción: debe involucrar tanto a receptores no opioides como opioides. 


